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Olgu

Dokuz yasinda ¢ocukta sol atriyal miksoma:

Olgu sunumu
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0zet

Primer kardiyak tiimorlerin insidanst % 0.05 olup bun-
larin % 50’°den fazlasini atriyal mixomalar olusturmak-
tadir. Buna ragmen infant ve ¢cocuklarin primer kardiyak
tiimorleri ender olarak gozlemlenmektedir. Dokuz yagsin-
da bir ¢ocukta gelisme geriligi, eforla gelen nefes darlig
ve takipne nedeniyle pediyatri kliniginde takip edilirken
yapiulmis olan ekokardiyografi’de tespit edilen sol atriyal
kitle cerrahi olarak ¢ikarild:. Kitlenin patoloji sonucu
miksoma olarak belirlendi. Bu benign kardiyak kitlelerin
ozellikle pediyatrik yas grubunda ciddi semptomlarla kar-
simiza ¢ikabilecegdi ve ekokardiyografi kontrolii ile hizlt ve
giivenli bir sekilde tani koyularak cerrahisinin yapilabile-
cegini diigiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: miksoma, atriyal, cocuk, cerrahi

Summary
Left atrial myxoma at 9 year-old child: Case report

The incidence of primary cardiac tumors is 0.05 %, and atrial
myxomas constitute more than 50 % of them. However, pri-
mary cardiac tumors of infants and children are rarely seen.
The left atrial mass, detected in echocardiography performed
during the monitorization of a 9-year-old child in pediatric cli-
nic due to growth retardation, shortness of breath on exertion
and tachypnea,was removed surgically. The pathological exa-
mination of the mass was identified as myxoma. We conclude
that, these benign cardiac masses can confront us with seve-
re symptoms particularly in the pediatric age group and the
surgery can be done after rapid, and reliable establishment of
diagnosis under echocardiographic control.
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Giris

Primer kardiyak tiimorlerin otopsi serilerinde insi-
dans1 % 0.05 olup, bunlarin % 50°den fazlasini atriyal
miksomalar olusturmaktadir . infant ve cocuklarin
primer kardiyak tiimorleri ender olarak gozlemlen-
mektedir @. Kalp tiimorlerinin tani ve tedavisindeki
gelismeler, kardiyak goriintiileme yontemlerindeki
gelismeler ile paralel olmustur. Cogu patolojik olarak
benign formasyonda olmalarina ragmen, giderek bii-
yiiyen kitlenin kalbin icerisindeki yerlesimi, ozellikle
infant ve cocuklarda ciddi saglik sorunlarina, hatta
acil cerrahi gerektirecek kadar kotii klinik tablolara
da yol acabilmektedirler.

Kardiyak miksomanin anjiyografi yardimiyla tanisi ve
cerrahi operasyonla c¢ikarilma iglemi ilk kez 1952°de
Bahnson tarafindan bildirilmistir. Kardiyopulmoner
bypas teknigi kullanilarak yapilan ilk basarili mik-
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soma eksizyonu ise 1954 yilinda Crafoord tarafindan
gerceklestirilmistir.

Bu olgu sunumunda 9 yasindaki bir kiz ¢ocugunda
tespit edilmis olan ve cerrahi patoloji sonucunun mik-
soma olarak saptandig1 sol atriyal kitlenin bagarili bir
sekilde tedavisi anlatilmigtir.

Olgu Sunumu

Dokuz yasinda kiz ¢cocugu, yaklasik 10 giindiir 6zel-
likle diz ve ayaklarinda mevcut olan agrilar1 ve efor
dispnesi ve takipne nedeniyle pediyatri klinigine tet-
kik amach yatirilmig. Yapilan fizik muayene sonra-
sinda cocukta akciger seslerinde bilateral kabalasma
ile birlikte takipne ile birlikte tagikardinin de mevcut
oldugu saptanmig. Mevcut bulgular1 ile nonkardit
akut romatizmal ates tanisi konularak tedavisi bagla-
nan hastanin yapilan ekokardiyografisinde (EKO) sol
atriyumda interatriyal septum ile aort kokii bilegke-
sinde genis tabanli, hareketli, en uzun cap: 3.1x1.9
cm olan heterojen izlenimli ekojen kitle tespit edilmig
olmasi iizerine klinigimizce konsiilte edilmesi istenen
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hasta, intrakardiyak kitle tanisi ile operasyon amagl
devir alind1 (Resim 1). Olgunun 6zge¢mis ve soygec-
misi incelendiginde herhangi bir 6zelliginin olmadi-
81, yakinmalarimin iki ay 6ne nefes darligiyla bagladi-
&1 ve son 10 giindiir arttig1, hastaneye yattiktan sonra
bu yakinmalarinda kismi bir azalmanin oldugu 6gre-
nildi. Fizik muayenesinde solunum sayisinin 45/dk.
oldugu, vuciit agirligimin 40 kg. oldugu, kalp hizinin
120-130 /dk. araliginda seyrettigi, viicut sicakligi ve
arteriyel basinglarinin normal seviyelerde oldugu go-
rildii. Oskiiltasyonda kalp odaklarinda herhangi bir
tiflirtime rastlanmadi. Organomegali yada periferal
o0deme ait fizik muayene bulgusu yoktu. Elektrokar-

Resim 1. Kitlenin EKO goriiniimii.
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Resim 2. Kitlenin makroskobik goriiniimii.
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diyografide normal siniis ritmi ve 130/dk.’lik bir kalp
hiz1 ile birlikte atriyal dilatasyona ait bulgular tespit
edildi. Labaratuvar bulgularinda herhangi bir patolo-
jik bulguya rastlanmadi. Bu bulgularla olgu cerrahiye
alindi. Kros klemp konulana kadar kalp manipiilasyo-
nundan kacinildi. Sol atriyotomi uygulandi. Kitlenin
sapinin interatriyal septumun aort kokiine yakin olan
kismina tutunmus oldugu ve 2x3 cm ebatlarinda, frajil
ve jelatinoz bir yapida, kolayca parcalanmaya egilim-
li oldugu gézlemlendi (Resim 2). Kitle, interatriyal
septumun yapisik olan kismu birlikte ¢ikarildi. Biitiin
sol atriyum dikkatlice gozlemlenerek baska herhangi
bir kitlenin olmadig1 saptanildi. Atriyal septum pri-
mer olarak kapatildi. Sol atriyum siitiirize edildi ve
kardiyopulmoner bypassdan sorunsuz bir sekilde ¢i-
kildi. Perikard ve tiim kesiler usuliine uygun olarak
kapatilarak hasta yogun bakima alindi.

Postoperatif takiplerinde hastanin siniis ritminde ve
kalp hizinin 90-100/dk. civarinda seyrettigi ve viiciit
agirhiginin 39 kg oldugu saptandi. Kontrol EKO’da
ejeksiyon fraksiyonunun % 60, atriyumlarin nor-
mal oldugu, rezidiiel kitle olmadig1 ve mitral kapak
fonksiyonlarmin da iyi durumda oldugu gozlemlen-
di. Olgu postoperatif 4. giin oral antibiyotik tedavisi
verilerek taburcu edildi.

Sol atriyumdan ¢ikarilan kitlenin patolojik incelemesi
sonucunda miksoma tanis1 kesinlestirildi (Resim 3).

; S
Resim 3. Miksoid bir zeminde ig bicimli, yildiz biciminde hiicre-
ler tek tek ya da kiimeler biciminde izlenmektedir (H&Ex40).

Olgunun postoperatif 3. aydaki takibinde asempto-
matik oldugu, takipne ve efor dispnesinin olmadig:
ve eklem agrilarinin da diizeldigi gozlemlendi. EKO
kontroliinde herhangi bir patolojik bulgunun olmadi-
81 gozlemlendi.



A. Uysal ve ark., Dokuz yasinda ¢ocukta sol atriyal miksoma

Tartisma

Kardiyak miksoma ender goriilmesine ragmen, pri-
mer kardiak tiimorlerin % 50°sini olugturur. Yaklagik
% 75’1 sol atriyum yerlegimlidir ®. Sag atriyumda go-
riilme siklig1 yaklasik % 25°tir. Cok kiiciik bir kismi1
ise multisentrik veya intraventrikiiler olarak izlene-
bilir “». Miksomalar kalpte obstriiksiyon nedeniyle
hemodinamik bozukluga ya da mitral stenoza, sereb-
ral veya periferik embolilerin yani sira halsizlik, ates,
kilo kaybi, miyalji gibi nonspesifik semptomlarla da
karsimiza cikabilir ¢'¥. Bu olguda da yaygin eklem
agrilari, gezici tipte miyalji ve eforla gelen dispne si-
kayetleri mevcuttu. Mitral kapagin obstriiksiyonu ve
embolizasyon tani i¢in ilk bulgular da olabilir.

Kardiyak miksomaya infant ve ¢ocuklarda sik rast-
lanmamaktadir . Hemen hemen tiim kalp boslukla-
rinda tespit edilebilmektedirler. Histolojik olarak be-
nign karakterde olmalaria ragmen, kiiciik olan ¢ocuk
kalbinde hizli biiytiyen kitle etkisi ile akut ve siddetli
obstriiksiyon semptomlarina neden olabilmektedirler
U9 Yetigkinlerde siklikla 3. ve 6. dekadlar arasinda
stk goriilmekle birlikte bu kitle etkisinden daha ¢ok
embolizasyon olasilig1 en 6nemli sorun olarak goriil-
mektedir ¢'¥. Pediyatrik yas grubundaki hastalarin
% 57’sinde beraberinde konjestif kalp yetmezligi de
goriilmektedir ®. Daha kiigiik bebekler ise ani 6lim
acisindan yiiksek risk altindadirlar.

Miksomalarin yerlesim yeri biiyiik oranda sol atri-
yumdur (% 75). Bunun disinda sag atriyumda
(% 15-20) ve ventrikiillerde de (% 5) izlenebilirler.
Multifokal yerlesim seyrektir (% 5) ve daha cok fa-
milyal olan tiplerde gézlenmektedir. Olgumuzun soy-
gecmisi incelendiginde herhangi bir 6zellige rastlan-
mamuigtir. Miksomalar siklikla interatriyal septumun
fossa ovalis bolgesinden kaynaklanirlar “P. Bunun
disinda en sik sol atriyum arka duvari olmak iizere
atriyumlarin her yerinden kaynaklanabilirler ®. Bu
olguda da sol atriyal miksomanin yerlesim yeri inte-
ratriyal septumun aort kokiine yakin kisminda tespit
edilmisgtir.

Noninvasif olan kardiyak goriintiileme teknikleri
giiniimiizde yaygin olarak kullanilmakta olup, kar-
diyak tiimorler acisindan giivenli, etkili ve hizli bir
tan1 metodu olarak kullanilmaktadirlar. Bilgisayarli
tomografi (BT) ve manyetik resonans (MR) goriin-

tiileme pahali ve zaman isteyen tetkikler olup, tan1 ve
tedaviyi geciktirebilmektedirler. Diger taraftan EKO,
intrakardiyak kitlelerin tanisinda hizli ve dogru tanty1
saglayabildiginden, kitlenin dogru ve giivenli bir ge-
kilde ¢ikarilmasi i¢in cerraha gerekli bilgileri eksiksiz
bir sekilde verebildiginden yeterli olarak kabul gor-
miistiir. Miksomalar genellikle tek bir intrakardiyak
kitle olarak goriiliir ve atriyal septumun alt kismina
tutunmugtur. Bu olguda da kardiyak kitlenin tek ol-
masi ve ekojenitesi nedeniyle olast miksoma 6n tanisi
ile operasyona alinmis ve intraoperatif alinan kitlenin
patoloji sonucuna gore de tant miksoma olarak dog-
rulanmugtir.

Intrakardiyak patolojilerde kros klemp konulmadan
kalp manipiilasyonlarindan ka¢iilmas: kalbe nazik
davranilmasi onerilmektedir ©. Bu olguda da operas-
yon sirasinda kros klemp konulup, kalpte arrest olus-
tuktan sonra vena kavalar sinerle doniilmiigtir.

Miksomalarin eksizyonu sonrasinda hastalarda posto-
peratif aritmilere kars1 dikkatli olunmalidir. Olgular-
da erken postoperatif donemde supraventrikiiler tasi-
aritmilere siklikla rastlanir, atriyoventrikiiler bloklar
izlenebilir. Postoperatif donemde atriyal fibrilasyon
gelisen hastalarla ilgili yaymlar da bulunmaktadir
(9, Bu yiizden uzun siireli antiaritmik ila¢ kullanma-
s1 gereken ya da pacemaker uygulanan hastalara da
rastlanabilmektedir. Bu olguda postoperatif donemde
herhangi bir aritmi saptanmamis ve ek medikal teda-
viye gereksinim duyulmamustir.

Bircok seride uzun donem takiplerde bildirilen rekiir-
rens sikli81 % 1-4 arasinda degismektedir. Geng olgu-
larda ve tipik interatriyal septum dis1 lokalizasyonlar-
da rekiirrens daha siktir. Bu olgularin hemen hepsinin
familyal miksomali olgular oldugu izlenmektedir ©.
Olgulardaki DNA kromozom anomalisinin rekiirrens-
te onemli rol oynadig1 ve olasilikla DNA kromozom
yapist normal olan sporadik miksomali olgularda
rekiirrensin ender oldugu fikri giderek hakim olmak-
tadir. Bu bakimdan miksomali olgularda aile oykiisii
ve atipik yerlesim mevcudiyetinde DNA testi uygula-
narak bu riskin belirlenmesi olgunun takip stratejisi
agisindan 6nem arz etmektedir V.

Giiniimiizde EKO, tliimoriin lokasyonu ve karakte-

ristikleri agisindan yeterli anatomik bilgileri verebil-
mekte ve cerrahi plani belirlemede yeterli olmaktadir.
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Histolojik inceleme ise kesin tani ve uygun klinik
yaklagimi devam ettirmek icin gereklidir.

Benign kardiyak kitlelerin ozellikle pediyatrik yag
grubunda ¢ok daha ciddi semptomlarla karsimiza ¢i-
kabilecegi bilinmeli ve EKO ile dogru, hizli ve gii-
venli bir sekilde tant koyularak cerrahisinin gecikti-
rilmeden yapilmasi gerekmektedir.
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